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GROUPE ADP

DEMANDE D’ENREGISTREMENT
EN TANT QUE FOURNISSEUR CONNU

DE FOURNITURES D’AEROPORT

__ Premiére demande

~Demande de renouvellement - N° de fournisseur connu antérieur :

N° d’autorisation d’activité : Date de fin de validité :

Raison sociale : N° de Siret :

Adresse :

REPRESENTANT LEGAL DE L’ENTREPRISE

Nom :
Prénom :

Tél. fixe :

Tél. portable :
E-mail :

Date :

Signature (Mention obligatoire) :

Cachet de ’entreprise (Mention obligatoire) :

RESPONSABLE SURETE DE L’ENTREPRISE

Nom :
Prénom :

Tél. fixe :

Tél. portable :
E-mail :

Date :

Signature (Mention obligatoire) :

Cachet de ’entreprise (Mention obligatoire) :

N° 79777 - septembre 2025
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